

















T.Bil 0.7mg/dL，DBil 0.2mg/dL，TP 0.5g/dL，
Alb 4.0g/dL，AST 24IU/L，ALT 22IU/L，
LDH 201IU/L，γ-GTP 22IU/L，Ch-E 335IU/L，
Amy 52IU/L，リパーゼ 64U/L，BUN 10mg/dL，
Cre 0.8mg/dL，CEA 1.2ng/dL，CA19-9 1036U/mL，
トリプシン 710ng/mL，ホスホリパーゼA2 475ng/dL，
エステラーゼ 420ng/dL，DUPAN-2 1100U/mL，
PT 10.9sec，PT% 112.0%，APTT 23.4sec，
Fib 304mg/dL，INR 0.89，FDP 5μg/mL以下，
D-dimer 1.4μg/mL，ATⅢ 91%，CRP 0.22mg/dL，










































A case of pancreatic head cancer with multiple metastasis 
and Trousseau syndrome after EUS-FNA.
Motoki NAKAO，Hirohito NARUSE，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOYAMA.





















































































































































Charcot 3徴と Trousseau 症候群は関連があるのか。
　Charcot3徴は胆石の嵌頓および胆汁うっ滞から生
ずるものではある。担癌患者に静脈内血栓が出来る機
序は現時点で解明されていない部分が多くあり，
Charcot3徴と直接結びつける事は難しいと思われる
が，今後血栓形成の機序が明らかになれば何らかの関
連を見いだせるかもしれない。
・肝門部の状態はどのようなものだったか（EUS-FNA
による播種の可能性は）。
　肝門部のグリソン鞘で再発したのだろう。EUS-
FNAは下行脚で穿刺されており，EUS-FNAによる
播種の可能性は低い。
・肝門部の膵組織の正体は何であったのか。
　術後に肝門部に残膵が牽引された可能性は否定出来
ない。しかし，実際の所は不明であり結論には至らな
い。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は定期健診で腫瘍マーカーの上昇を認めた事か
ら発覚した膵鉤部癌に対し，手術および術後化学療法を
施行するも，術後約３ヶ月後に肝臓に多発転移を認め，
悪性腫瘍に伴うと思われる深部静脈血栓症を合併，その
後，高ビリルビン血症のために死亡した症例である。
　病理解剖では肝転移，肝門部転移，肝内胆管の鬱滞を
認めるとともに，深部静脈血栓症を肺内肺動脈，腸間
膜，右子宮付属器静脈に認め，全身性の血栓傾向が示唆
される結果であった。
　本症例剖検に関する問題点は２箇所ある。第１の問題
点はEUS-FNA施行により腹膜播種が生ずるか否かと
いう点である。本症例では胃体下部背側から残膵空腸吻
合部に脂肪壊死，好中球浸潤を認め壊死性腹膜炎を認め
たが，癌細胞の浸潤は認めず，腹膜播種は認めなかっ
た。Micames C らによると従来の経皮的吸引針生検に
比べて超音波内視鏡下吸引針生検（EUS-FNA）は腹膜
播種の可能性が低いとしている。今回の症例に於いても
腹膜播種は認められなかったが，エビデンスの確立には
さらなる症例数が必要と思われる。
　第２の問題点は深部静脈血栓の有無である。本症例で
は肺動脈内，小腸間膜静脈内，右子宮付属器の静脈内に
血栓を認めている。下肢静脈血栓は生前にエコー検査で
確認されており，血栓があった物と思われる。担癌患者
に血栓が形成される原因は不明であるが，癌治療のため
の処置や薬剤が原因となる可能性が考えられている。具
体的にはCVカテーテル挿入，免疫抑制薬，モノクロー
ナル抗体，ホルモン療法等が原因と考えられている。本
検討会では加齢や血管内皮の機能異常を原因とする意見
も挙げられ，今後の研究課題と考えられた。
　今回，膵癌による胆道閉塞が認められたが，胆道閉塞
と静脈血栓の関連性は明確ではなく，研究課題となりう
る問題である。
